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Uvod: Po mednarodni Agenciji za raziskave raka je nočno delo ocenjeno kot možni 
dejavnik kancerogeneze. Raziskave so potrdile povezavo med nočnim delom in rakom 
dojke. Nočno izmensko delo, ki vključuje cirkadiano motnjo, je bilo povezano s povečano 
stopnjo raka dojke le v nekaterih epidemioloških raziskavah, vendar so bili dokazi 
pomanjkljivi. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti tveganje nočnega 
izmenskega dela za nastanek raka na dojki. Osredotočili smo se predvsem na medicinske 
sestre in zaposlene v zdravstveni negi. Metode dela: Uporabili smo empirično metodo 
dela. Znanstveno literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, MEDLINE in 
Cochrane in spletnem iskalniku DiKUL. Uporabili smo literaturo in dokumentacijske vire 
v publikacijah med leti 2012 in 2020. Iskanje literature je potekalo od marca 2020 do maja 
2020. Rezultati: Izmensko delo je dobilo osrednji pomen zaradi škodljivih vplivov na 
zdravje. Velik del svetovnega  prebivalstva, vključno z  delavci v nočni izmeni, ima zaradi 
pogostega izmeničnega dela, več zdravstvenih težav in bolezni, vključno z rakom, 
psihiatričnimi motnjami, nevrološkimi izpadi in presnovnimi motnjami. Razprava in 
zaključek: Rezultati kažejo, da je nočno delo povezano s povečanim tveganjem za 
nastanek raka dojke pri ženskah, vendar šele po razmeroma dolgotrajni izpostavljenosti. Iz 
literature je razvidno, da so potrebne nadaljnje študije za opredelitev in razumevanje 
intenzivnosti povezave med izmenskim delom in tveganjem za raka. 
Ključne besede: nočno delo, poklicna bolezen, medicinska sestra, rak dojke  
 
ABSTRACT 
Introduction: According to the International Agency for Research on Cancer, night work 
is assessed as a possible factor in carcinogenesis. Research has confirmed a link between 
night work and breast cancer. Night shift work involving circadian disorder has been 
associated with increased breast cancer rates in only some epidemiological studies, but 
evidence has been lacking. Purpose: The purpose of the thesis is to present the risk of 
night shift work for breast cancer. We focused primarily on nurses and nursing staff. 
Methods: We used the empirical method of work. We searched the scientific literature in 
the CINAHL, MEDLINE and Cochrane databases and the DiKUL web search engine. We 
used literature and documentation sources in publications between 2012 and 2020. The 
literature search took place from March 2020 to May 2020. Results: Shift work gained 
central importance due to adverse health effects. A large proportion of the world’s 
population, including night shift workers, suffer from multiple health problems and 
illnesses, including cancer, psychiatric disorders, neurological deficits and metabolic 
disorders, due to frequent shift work. Discussion and conclusion: The results show that 
night work is associated with an increased risk of breast cancer in women, but only after 
relatively long-term exposure. It is clear from the literature that further studies are needed 
to define and understand the intensity of the link between shift work and cancer risk. 
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Medicinske sestre, zdravstveniki in ostali zdravstveni delavci so vpeti v proces zdravstvene 
nege in proces dela v zdravstvu štiriindvajset ur dnevno, vse dni v letu. Ker v Zdravstveni 
negi večji delež predstavljajo predstavnice ženskega spola, je tema, ki vključuje dejavnike 
tveganja v povezavi z nočnim delom na obolevnost raka dojk zelo pomembna. 
Mednarodna agencija za raziskave raka (International Agency for Research on Cancer - 
IARC) je uvrstila nočno izmensko delo med potencialne kancerogene dejavnike  in sicer v 
kategorijo 2A
1
. Več raziskav (Sweeney et al., 2019, Jones et al., 2019, Fritschi et al., 2018, 
Peto et al., 2016, Akerstedt et al., 2015) je bilo izvedenih pri delavcih, ki so dolga leta 
delali v nočnih izmenah. Pokazale so povečano pogostnost raka dojk pri ženskah. Kot 
pojasnjujejo na Nacionalnem inštitutu za raka Združenih držav Amerike (US National 
Cancer Institute), je izmensko delo problem, zaradi katerega se poruši dnevni bioritem 
telesa. IARC je nočno izmensko delo prvič ocenila po rakotvornosti in poziva k iskanju 
ukrepov, ki bi lahko zmanjšali tveganje (Sweeney et al., 2019). 
Raziskava (Szkiela et al. 2020), ki je ugotavljala pomembnost dejavnikov pri razvoju raka 
dojk, je vključevala ženske, ki so opravljale nočno izmensko delo več kot deset let in ne 
manj kot deset nočnih izmen na mesec. Prišli so do ugotovitev, da je število obolelih za 
rakom dojk za 50%  naraslo.  
Meta-analize epidemioloških raziskav (Sritharan et al., 2018, Gifkins et al., 2018, He et al., 
2015) so poročale o zvišanjih za  približno 20%  relativnih tveganj za raka dojk pri 
ženskah, ki delajo izmensko delo vključno z nočnim delom, v primerjavi z ženskami, ki 
delajo samo podnevi.  Ena od prvih raziskav (Hansen et al., 2012), v kateri  potrjujejo 
hipotezo, da lahko izmensko delo poveča tveganje za raka dojk je bil primer nadzorne 
študije, izvedene na Danskem, ki ugotavlja, neposredno razmerje med izmeničnim delom 
in tveganjem za obolenje z rakom dojk.  
Med vsemi Evropskimi državami je najvišji odstotek nočnih izmenskih delavcev na 
Slovaškem, Sloveniji, Hrvaškem, Malti in na Poljskem. Nočno delo in izpostavljenost 
svetlobi ponoči povzroča motnje cirkadianih ritmov, ki predstavljajo izmenični dnevno-
nočni cikel v času 24 ur. Ljudje, ki opravljajo nočno izmensko delo v primerjavi s tistimi, 
ki delajo samo čez dan so bolj dovzetni za:  
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 Kategorija 2A predstavlja skupino, v katero spadajo snovi, ki so verjetno rakotvorne za ljudi. 
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 bolezni srca in ožilja,  
 prebavne motnje,  
 peptične razjede,  
 diabetes,  
 debelost,  
 kronično utrujenostjo in anksioznostjo, 
  motnjami spanja,  
 depresijo,  
 zmanjšano plodnost,  
 povečano tveganje za splav, 
 večje tveganje za nastanek raka dojke (Szkiela et al., 2020).  
1.1 Teoretična izhodišča 
V Združenih državah Amerike je bila izvedena prospektivna kohortna raziskava 
medicinskih sester, v katero je bilo zajetih 78.586 medicinskih sester v delovnih izmenah, 
ki so opravljale delo vsaj tri nočne izmene na mesec. V 10 letih opazovanja je bilo 
registriranih 2441 primerov raka dojk (Zhang et al., 2020).  
 
Povezava med izmenskim delom  in tveganjem za nastanek raka dojke pri ženskah je bila 
temeljito proučevana že v začetku 21. stoletja. Potencialni mehanizmi dela v nočni izmeni 
in rak dojke vključujeta večjo verjetnost izpostavljenosti svetlobi ponoči in zmanjšano 
dolžino spanja, kar vpliva na cirkadiani ritem (Haus, Smolensky, 2013).  Nočno izmensko 
delo, ki vključuje cirkadiano motnjo, je bila povezana s povečano stopnjo raka dojke v 
nekaterih epidemioloških raziskavah, vendar so bili dokazi dokaj pomanjkljivi 
(Bustamante et al., 2019). 
1.2 Biološki vzroki za nastanek raka dojk 
Globalna obolevnost za rakom dojke je velika in narašča ter predstavlja drugi najpogosteje 
diagnosticiran  rak po vsem svetu. Incidenca bolezni je v razvitem svetu velika. To kaže, 
da lahko način sodobnega zahodnega življenja vpliva na nastanek in napredovanje raka 
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dojk. Ena od možnosti je motnja v naših notranjih bioloških urah, znanih kot cirkadiane ure 
(Blakeman et al., 2016). 
Neposredne cirkadiane ure poganjajo okolijski časovni znaki, kot je naravni dnevno-nočni 
cikel. Človeško telo prevede časovne signale v molekularna nihanja znotraj posameznih 
celic, ki nato poganjajo 24-urne ritme v celičnih procesih v skoraj vseh tkivih telesa. Ti 
avtonomni molekularni oscilatorji, ki tvorijo celice, tvorijo notranji časovni sistem telesa, 
te pa sinhronizira glavni spodbujevalnik (nad hiasmatsko jedro). S konstantnim izmenskim 
delom, moten cirkadiani cikel povzroči dovzetnost za nekatere bolezni (Erdem et al., 
2017). 
Eden od procesov, ki jih uravnava cirkadiana ura, je celični cikel. Motnje cirkadianih 
ritmov so zato lahko povezane z nenormalnimi delitvami celic, ki se pojavijo pri raku. 
Povezave med spremenjenimi cirkadianimi urami in tumorigenezo, obstajajo pri 
metastatskemkolorektalnem  raku, osteosarkomu, adenokarcinomu trebušne slinavke in 
predvsem raku dojke. Okvare v epiteliju dojk povzročijo motnje v celičnem ciklusu. Ta 
motnja povzroča nepravilno delitev celic, povečano dovzetnost za rak dojke in vodi do bolj 
agresivnih tumorjev (Erren et al., 2019). 
1.3 Škodljivi vplivi izmenskega dela na zdravje posameznika 
Izmensko delo je dobilo osrednji pomen pri javnem zdravju, zaradi škodljivih vplivov na 
zdravje. Veliko število ljudi, vključno z delavci v nočni izmeni, se neprestano sooča z 
razmerami v časovnem zaostanku. Delo v pogosto menjajočih se izmenah povzroča več 
zdravstvenih težav, vključno z rakom, psihiatričnimi motnjami, nevrološkimi motnjami in 
presnovnimi motnjami. Spremenjena stanja, ki trajajo dlje, lahko v telesu povzročijo 
nepopravljive spremembe, brez možnosti učinkovitega okrevanja (Papantoniou et al., 
2015). Nemogoče se je izogniti delu v rotacijskih izmenah ali preprečiti izpostavljenost 
nočni svetlobi v času nočnega dela. Zdravstvene težave, povezane z izmenskim delom, 
nastajajo tudi zaradi motenj dnevno-nočnega cikla (kardialni ritem). Da bi preprečili ali 
ublažili neželene učinke motenj, povezanih z delom, je potrebno razkriti mehanizme, ki 
povzročajo neravnovesje  in izbrati ustrezno rešitev. Te odnose in interakcije bi lahko bolje 
preučevali v povezavi z kronično utrujenostjo, cirkadianimi ritmi in spalnimi navadami 
(Khan et al., 2018).  
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1.4 Nočno izmensko delo 
Znano je, da pomanjkanje spanja zavira imunski nadzor in tako potencialno omogoča 
nastanek ali rast malignih celic. Mehanizmi, za katere se domneva, da so povezani s 
cirkadianimi motnjami in indukcijo ali promocijo malignih tumorjev, so več faktorski:  
● ponavljajoči se fazni premiki in posledične napake v regulaciji cirkadianega 
celičnega cikla lahko spodbujajo nenadzorovano rast celic, 
●  supresija melatonina lahko privede do večje regulacije učinkov estrogena na 
epitelijsko celico dojk (Pham et al., 2019). 
 
Izmensko delo je povezano s povečanimi človeškimi operativnimi napakami, verjetno 
zaradi cirkadianega časovnega sistema, ki ponoči zavira optimalno kognitivno funkcijo. 
Cirkadiana neusklajenost, ki je neusklajenost med srčnim ritmom in vedenjskimi oziroma 
okolijskimi cikli, poslabša kognitivno uspešnost delavcev, ki delajo v izmenah. Vendar 
ostaja negotovo ali so neugodne kognitivne posledice cirkadiane neusklajenosti opažene 
tudi pri stalnih izmenskih delavcih (Kazemi et al., 2016). 
 
Z randomizirano  navzkrižno raziskavo, ki so jo izvedli Chellappa in sodelavci (2019), 
simulirano delo v dnevnih izmenah  in nočnih izmenah, cirkadiana neusklajenost povečuje 
kognitivno ranljivost pri trajni pozornosti, obdelavi informacij in senzorično-motorični 
zmogljivosti, zlasti po desetih urah načrtovane budnosti. Poleg tega je bila njihova 
povečana stopnja subjektivne zaspanosti in zmanjšana učinkovitost spanja pomembno 
povezana z oslabljeno trajno pozornostjo in senzorično-motoričnimi zmogljivostmi. 
Njihovi rezultati nakazujejo, da cirkadiana  neusklajenost drastično poslabša kognitivne 
rezultate pri stalnih izmenskih delavcih. Ta povečana obremenitev miselnih procesov in 
delovanja možganov ima lahko pomembne posledice glede na vse večje število nočnih 
služb, ki so ključno odvisne od razpoložljivosti in zavednosti delavca (Chellappa et al., 
2019).  
 
Delo v nočni izmeni v primerjavi z rakom dojke, povečuje tveganje za bolezni, kot so:  
● rak pljuč,  
● debelega črevesa,  
● mehurja,  
● prostate,  
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● trebušne slinavke, 
● ne-Hodgkinovega limfoma (Lee et al., 2018). 
 
V zadnjih 20 letih epidemiološki poatki potrjujejo povezavo med izmenskim delom in 
rakom dojke. Ženske, ki delajo v izmenah, vključno z nočnimi izmenami ter ženske, ki so 
začele nočno delo opravljati pred prvo nosečnostjo (npr.: medicinske sestre), imajo 
pogosteje rak dojke. Povečano tveganje za raka dojke se pojavi tudi pri ženskah, ki so 
ponoči izpostavljene visoki svetlobi iz okolice. Pri prej opisanih ženskah ima cirkadiana 
ura premalo časa, da bi se pred novim vzorcem preusmerila, preden se spet spremeni. 
Predvsem pa dosledno nočno delo bistveno manj moti cirkadiani ritem (Blakeman et al.,  
2016). 
Stalna izpostavljenost svetlobi ponoči moti srčni ritem. To na koncu poruši cirkadiane 
ritme po telesu. Eden od mehanizmov je lahko spremenjena tvorba hormona melatonina. 
Izpostavljenost nočni svetlobi zmanjša ritmično izločanje melatonina iz epifize. Melatonin 
spodbuja genomsko stabilnost in ima lahko tudi antiinvazivno in antimetastatsko aktivnost. 
Pri endokrino odzivnem raku melatonin zmanjša izražanje in aktivnost aromataze, ki 
običajno pretvori testosteron v estrogen. Onkostatično delovanje melatonina na hormonsko 
odvisne tumorje dojke temelji predvsem na njegovih antiestrogenih učinkih, ki zmanjšujejo 
biosintezo estrogena iz androgenov in nevtralizirajo celične učinke estrogena (Erdem et al.,  
2017). 
Dolgotrajna izpostavljenost nočnemu delu ali nočni svetlobi, povzročata povečan celični 
odziv na estrogene, ki sta ključna dejavnika tveganja za nastanek raka dojke (Maggioni et 
al., 2018). Pri ljudeh lahko zmanjšanje nočne ravni melatonina poveča učinke estrogena in 
s tem prispeva k tveganju za nastanek raka dojke ter  naredi tumorje dejansko neobčutljive 
za zdravljenje s steroidi (Blakeman et al., 2016). Epidemiološka raziskava (Kazemi et al., 
2016), ki so vključevale medicinske sestre prav tako razkrivajo, da izmensko delo 
povzroča znatno povečanje ravni estradiola v obtoku, kar bi lahko dodatno motilo 
signalizacijo estrogena v mleku  in s tem potencialno lahko povzročilo rak dojk.   
Slika 1 v nadaljevanju  predstavlja motnje v delovanju človeškega sistema zaradi stalne 
rotacije izmen in dolgotrajnega izmenskega dela, ki vodi v različne tako fiziološke kot 




Slika 1: Delovanje človeškega sistema in izmensko delo (Erren et al., 2019) 
 
1.5 Slovenska zakonodaja na področju dela, delovnih razmerij in 
poklicnih bolezni 
V Republiki Sloveniji je zakonodaja s področja nočnega dela urejena v Zakonu o delovnih 
razmerjih, ki je bil objavljen v Uradnem listu Republike Slovenije, št. 21/2013, dne 
13.3.2013. Urejen je v 5. poglavju III. dela omenjenega zakona. V tabeli 1 prikazujemo 
povzetek posameznih pomembnih členov na področju delovnega razmerja, ki so 
pomembni za poznavanje in razumevanje ter vključevanje v delovni proces nočnega dela. 
Posamezni členi prikazujejo zakonsko določen začetek nočnega dela in konec istega, 
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določajo najdaljši čas ene izmene in količine nočnih izmen v enem mesecu. Prav tako 
prikazujemo kdo lahko opravlja nočno delo in kakšne so pravice nosečnic pri opravljanju 
nočnega dela ter s kom se mora posvetovati delodajalec. 
Tabela 1: Zakon o delovnih razmerjih: predstavitev posameznih členov (Ur L RS 
13.3.2013) 
Zakon o delovnih 
razmerjih: 5. 
poglavje III del  
Povzetek vsebine pomembnih členov  
150. člen Nočno delo se šteje v času med 23.00 in 6.00 uro naslednjega dne, če je z 
razporedom delovnega časa določena nočna izmena, se za nočno delo šteje 8 
nepretrganih ur v času med 22.00 in 7.00 uro naslednjega dne. 
151. člen Če bi se nočnem delavcu po mnenju izvajalca medicine dela, oblikovanem ob 
upoštevanju mnenja osebnega zdravnika, zaradi takega dela poslabšalo 
zdravstveno stanje, ga mora delodajalec zaposliti na ustrezno delovno mesto 
podnevi. Delodajalec mora nočnim delavcem zagotoviti daljši dopust, ustrezno 
prehrano med delom in strokovno vodstvo delovnega procesa. Delodajalec 
mora zagotoviti periodično izmenjavo, pri tem sme delavec delati v nočni 
izmeni najdlje en teden. 
152. člen Delovni čas ne sme v obdobju štirih mesecev v povprečju trajati več kot 8 ur 
na dan. 
153. člen Delodajalec se mora posvetovati s sindikati o določitvi časa, ki se šteje kot čas 
nočnega dela, o oblikah organiziranosti nočnega dela, o ukrepih za varnosti in 
zdravja pri delu ter socialnih ukrepih. 
185. člen Delavka v času nosečnosti in še eno leto po porodu oziroma ves čas, ko doji 
otroka, ne sme opravljati nadurnega ali dela ponoči, če iz ocene tveganja zaradi 
takega dela izhaja nevarnost za njeno ali otrokovo zdravje. 
193. člen Nočnega dela ne sme opravljati delavec, ki še ni dopolnil 18 let. Izjemoma se 
odredi, da delavec, ki še ni dopolnil 18 let, dela ponoči v primeru višje sile, 
delodajalec pa mora zagotoviti nadzor s strani polnoletnega delavca ter 
ustrezen počitek v naslednjih treh tednih. 
 
Za poklicno bolezen se štejejo bolezni, povzročene z daljšim neposrednim vplivom 
delovnega procesa in delovnih pogojev na določenem delovnem mestu ali na delu, ki sodi 
v neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan. (Uradni list RS, št. 
96/12 in 39/13, 68. člen). Na podlagi drugega odstavka 65. člena zakona o pokojninskem 
in invalidskem zavarovanju  (ZPIZ- Uradni list RS, št. 26/03 , 40/03 – odl. US, 63/03 – 
ZIPRS0304-A in 63/03) Pravilnik o seznamu poklicnih bolezni (PSPB –Ur L RS, št. 85/03, 
43/11 – ZVZD-1 in 96/12 – ZPIZ-2)  izda Minister za delo, družino in socialne zadeve. 
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Tabela 2: Poklicne bolezni, posamezni členi in razlaga (PSPB Ur L RS) 
Poklicne bolezni 
(Ur L RS, št. 96/12 
in 39/13, ) 
Posamezni člen in razlaga 
Definicija Minister, ki je pristojen za zdravje določuje postopke ugotavljanja, potrjevanja in 
prijavljanja poklicnih bolezni, ki so nastale zaradi pogojev dela (Ur L RS, št. 96/12 in 
39/13, 2. člen). 
Delovno okolje Delovno okolje je prostor, kjer se izvaja delo ter vključuje delovna mesta, delovne 
razmere, delovne postopke, socialne odnose in druge vplive zunanjega okolja(Ur L RS, 
št. 96/12 in 39/13, 2. člen).  
Delovno mesto Delovno mesto je prostor, ki je namenjen za izvajanje dela in se nahaja v zgradbah,   
začasnih in premičnih deloviščih, do katerih ima delavec dostop v času svoje zaposlitve 
in je pod neposrednim ali posrednim nadzorom delodajalca. (Ur L RS, št. 96/12 in 39/13, 
2. člen).  
Ugotavljanje 
poklicne bolezni 
Poklicna bolezen se ugotavlja z zdravstvenim nadzorom delavcev preko preventivnih 
zdravstvenih pregledov;z delovno anamnezo in oceno tveganja obremenitev in 
škodljivosti, ki naj bi bolezen povzročile. Bolezen ali znaki bolezni se ugotavljajo na 
podlagi klinične slike, laboratorijskih preiskav in ostalih diagnostičnih preiskav(Ur L RS, 
št. 113/02, 4. člen). 
Dokazovanje 
poklicne bolezni 
Upošteva se latentna doba za nastanek poklicne bolezni; od trenutka zadnje 




Seznam poklicnih bolezni se, skladno z novimi spoznanji stroke, ponovno pregleda in po 







Namen diplomskega dela je predstaviti pozitivno tveganje nočnega izmenskega dela za 
nastanek ali pojav raka dojke, ki je v naraščanju. 
V diplomskem delu bi želeli s pomočjo pregleda literature predstaviti kako nočno delo 
vpliva na človeško telo. Zanimajo nas kateri procesi se ne morejo ali pa se odvijajo v 
telesu, da povzročajo dodatna tveganja za nastanek raka dojke. S pomočjo pregleda 
slovenske zakonodaje na področju dela in poklicnih bolezni bi želeli izvedeti, ali se rak 
dojke lahko uvrsti na seznam poklicnih bolezni.  
Cilji diplomskega dela so: 
 opisati cirkadiani ritem in nočno izpostavljenost svetlobi v povezavi z rakom dojke, 
 opisati nočno izmensko delo, 
 pregledati slovensko zakonodajo s področja nočnega dela in poklicnih bolezni, 
 pregledati strokovno in znanstveno literaturo na temo; vpliv nočnega izmenskega 





3 METODE DELA 
Uporabljena metoda dela v diplomskem delu temelji na  deskriptivno raziskovalnem 
pristopu. Znanstvena literatura je bila  iskana v podatkovnih bazah CINAHL, MedLine, 
Cochrane, PubMed, MDPI in spletnem iskalniku DiKUL, pomagali pa smo si tudi s 
spletnim brskalnikom Google učenjak.  
 
Zajete so ugotovitve in dejstva, ki smo jih pridobili s kritičnim branjem o vplivu nočnega 
izmenskega dela na obolevnost raka dojke, vplivih nočne izpostavljenosti svetlobi ter  
Slovenske zakonodaje na področju ureditve nočnega dela in poklicnih boleznih. Za iskanje 
literature smo uporabili naslednje ključne besede: nočno delo/nightshift IN/AND tveganje 
za rak dojke/risk of breast cancer IN/AND medicinske sestre/nurses IN/AND poklicna 
bolezen/occupational disease.  
 
Pri pregledu ustreznosti literature so uporabljeni vključitveni in izključitveni kriteriji, ki so 
vključevali, da literatura ni starejša od petih let z izjemo zakonov Slovenske zakonodaje iz 
leta 2013, en znanstveni članek iz leta 2012 ter en znanstveni članek iz leta 2013, 
dostopnost besedila v celoti, besedilo v slovenskem in angleškem jeziku. Članki so bili 
objavljeni v strokovnih in znanstvenih revijah, zbornikih(uredbe v slovenskem okolju, ki 
so aktualne in veljavne). Določili smo izključitvene kriterije: dvojniki, pravilniki, ki ne 
veljajo več, članki, kjer ni dostopno celotno besedilo. Časovni okvir za iskanje literature je 
bil marec 2020 do julija 2020. Za namen diplomskega dela je bilo od skupno 172 zadetkov 










V rezultatih diplomskega dela predstavljamo tabelaričen pregled raziskav med vplivom 
nočnega izmenskega dela in obolevnostjo raka dojke. Pregledali smo dvajset raziskav, ki 
so bile izvedene v ZDA, Kanadi, Evropi, Avstraliji, Afriki, na Kitajskem. Izvedene so bile 
različne raziskave: kohortne raziskave, študije primerov, meta-analize. Glavni cilji raziskav 
so bili ugotoviti povezavo med nočnim delom  ali nočnim izmenskim delom in rakom 
dojke. 













Kohortna študija danskih 
medicinskih sestrah s poudarkom na 
življenjskem delu. 
Preučiti možnost 
kancerogenosti nočnega dela. 
Rezultati zagotavljajo 
nadaljnje dokaze, da lahko 
nočno izmensko delo poveča 
tveganje za raka dojke, in 
kažejo, da je največji vpliv na 
tveganje povezan z pogostimi 







Izvedena je bila kohortna študija. 
Vključenih je bilo 13656 žensk. 
Namen te študije je bil 
zagotoviti nove informacije. 
Dolgotrajna izpostavljenost 
nočnem delu predstavlja 
pozitivno povezavo za rak 
dojke. 




članek   
V analizo je bilo vključenih 28 
študij. Analiza je pokazala pozitivno 
povezavo med cirkadijskimi 
motnjami in tveganjem za BrCA. 
Cilj te meta-analize je 
ovrednotiti učinke 
izpostavljenosti različnim 
virom cirkadijskih motenj na 
tveganje za BrCA pri 
ženskah. 
Meta-analiza kaže, da je 
cirkadiana motnja povezana s 
povečanim tveganjem za BrCA 
pri ženskah. 






Vključenih je bilo 16 preiskav, v 
katere je bilo vključenih 2.020.641 
udeležencev, 10.004 incidentnih 
primerov raka dojke, 7185 smrtnih 
primerov. 
Cilj te študije je bil opredeliti 
potencialno razmerje med 
nočnim delom in 
obolevnostjo za rakom dojke 
ter oceniti povezavo med 
nočnim delom in tveganjem 
smrtnosti zaradi vseh 
vzrokov. 
 
Nočno delo povečalo tveganje 
za obolevnost za rakom dojke 
za: 1,9% za 5 let, 2,5% za 5-10 
let, 7,4% za 10-20 let in 8,8% 
za> 20 let dela ponoči. Poleg 
tega je nočno izmensko delo 
povečalo obolevnost za rakom 







Študija primerov se je začela leta 
2008 in je potekala do konca leta 
2013. Primeri so bile ženske, stare 
od 20 do 85 let, z novo histološko 
potrjeno diagnozo raka dojke. 
Glavni cilj te študije je 
raziskati okoljske in genetske 
dejavnike, povezane z več 
vrstami raka. 
To je prva študija, ki ocenjuje 
povezavo med nočno izmeno 
in tveganjem za nastanek raka 
dojke v Španiji. Ta vzorec kaže 
na različno tveganje za 
izmensko delo in raka dojke 









Namen, cilj Bistvene ugotovitve 






Raziskave dve velikih prospektivnih 
študij so v Veliki Britaniji izvedli 
kot prispevek k prospektivni študiji 
UK Biobank. 
Raziskati ali so cirkadiane 
motnje kancerogene za 
človeka. 
Celotni potencialni dokazi 
kažejo, da nočno izmensko 
delo, vključno z dolgotrajnim 
izmenskim delom, malo ali nič 
ne vpliva na pojavnost raka 
dojke. 






251 045 udeležencev je odgovarjalo 
na vprašanja o izmenskem delu, 
vključen je bil nadzor udeležencev 
zaradi tveganja za obolenje z rakom 
dojke. 
Preučiti povezavo 
izmenskega dela, ki 
vključuje cirkadiane motnje 
ter kancerogenostjo. 
Zdravstvena nega je bila daleč 
najpogostejše delo žensk v 
nočni izmeni. V študiji je bilo 
45,0% vseh delavcev v nočni 
izmeni in 61,1% tistih, ki 
poročajo o 20 ali več letih 
nočnega dela, vsaj 10 let delalo 
kot medicinska sestra. 






V zahodni Avstraliji so od leta 2009 
do 2011 izvedli populacijsko 
kontrolno študijo primerov z 1205 
pojavi primerov raka dojke in 1789 
udeleženci 
Cilj te študije je oceniti 
povezavo med delom v nočni 
izmeni in rakom dojk v 
populacijsko kontrolni 
študiji. 
Tveganje za rak dojke se je 
povečalo za 22% pri tistih, ki 
so kdaj delali izmensko delo v 
vzorcih. 
 






Izvedena je bila študija primerov, ki 
je bila uporabljena za preučevanje in 
zajemanje poglobljenih informacij o 
vsakdanjem delovnem življenju 
medicinskih sester. 
Cilj te preiskave je bil 
preučiti razlike in podobnosti 
pri medicinskih sestrah, ki so 
bile med izmenskim delom 
izpostavljene različnim 
časom, kot sredstvo za 
razumevanje, kako lahko 
medicinske sestre prilagodijo 
svoje prehranjevalne vzorce 
za boljše obvladovanje 
utrujenosti in izgube spanja. 
Obe skupini medicinskih sester 
sta opisali povečano 
hrepenenje po hrani, uživanje 
kofeina in prigrizke med 
nočnimi izmenami, prav tako 
pa tudi nezmožnost pitja dovolj 
tekočine na delovnem mestu. 
Preskakovanje obrokov pri 
delu, povezano z veliko 
delovno obremenitvijo, so 








Nadzorna študija izvedena s strani 
kanadskega sistema za nadzor 
poklicnih bolezni. 
Pregled povezave med 
delovnim mestom, nočnim 
delom in rakom dojke. 
Skupno je bilo ugotovljenih 17 
865 in 492 primerov raka 








Na mehiškem inštitutu za socialno 
varnost je bila izvedena kontrolna 
študija primerov z incidentnimi 
primeri raka dojke. Pred končno 
diagnozo so 101 primer intervjuali; 
primerjali so jih z ženskami brez 
raka dojke, čigar primeri so  se 
ujemali po več socio-demografskih 
lastnostih. 
Cilj te študije je oceniti 
povezavo med delom v nočni 
izmeni in rakom dojk pri 
Mehičankah. 
 
Rezultati so v skladu s 
študijami iz drugih držav, ki so 
pozitivno povezale delo v 
nočni izmeni z rakom dojke. 
Ženske, ki so delale ponoči, so 
bolj pogosto razvile rak dojke 
v primerjavi z ženskami, ki jih 
niso nikoli 





Študijska populacija so bile 
medicinske sestre, zaposlenimi v 
bolnišnici Fondazione IRCCS 
Ca’Granda Policlinico v Milanu v 
Italiji. 
Ocena povezave med delom 
v nočni izmeni in povezavo z 
večjim rakotvornim 
tveganjem. 
Ugotovitve, kažejo na 
povezavo med dolgotrajno 
izpostavljenostjo nočnim 
izmenam, ki bi lahko bile 
vključene v procese, kot so 
celično staranje, genomska 
















Kontrolna študija žensk, starih od 25 
do 75 let, diagnosticirane zaradi 
raka dojke med letoma 2005 in 2007 
in prebivajo v francoskih 
departmajih "Co ˆte d'Or" ali "Ille-
et-Vilaine". 





zgodovina, vključno z 
delovnimi urniki vsakega 
nočnega delovnega obdobja, je 
bila ugotovljena pri 1232 
primerih raka dojke in 1317 
kontrolah prebivalstva. 






Z uporabo serijskih vprašalnikov iz 
kohortne študije so ocenili razmerja 
ogroženosti za raka dojke glede na 
to, da so v zadnjih 10 letih delali v 
nočni izmeni, prilagojeni 
potencialnim mešalcem 
Cilj je bil raziskati povezavo 
med nočnim delom in 
obolevnostjo z rakom dojke 
pri ženskah. 
 
Med 102.869 ženskami, ki so 
bile opazovane v letih 2003–
2014, povprečno obdobje 
spremljanja 9,5 leta, je 2059 
razvilo invazivni rak dojke. Po 
njihovih podatkih ne podpirajo 
povečanega tveganja za 
nastanek raka dojke zaradi 
nočne izmene pri ženskah. 
 





V študijo je bilo vključenih 300 
primerov raka dojke. Zbrana je bila 
celotna poklicna zgodovina s 
podrobnim opisom vsakega 
delovnega mesta, ki je potekalo  6 
mesecev. 
Cilj te študije je bil raziskati 
povezavo med poklicem, 
industrijo in tveganjem za 
nastanek raka dojke med 
maroškimi ženskami. 
Ugotovitve kažejo, da je 
poklicna izpostavljenost lahko 
povezana s povečanim 
tveganjem za raka dojke pri 
ženskah. 





Levinova enačba je bila uporabljena 
za izračun deležev, ki jih je mogoče 
pripisati prebivalstvu, med 
kanadskimi ženskami, ki so 
kadarkoli delale ponoči. 
Cilj je bil oceniti delež in 
število primerov raka dojke 
pri ženskah v Kanadi, ki jih 
je mogoče pripisati delu v 
nočni izmeni, ki je verjetno 
vzrok raka dojke. 
Vrednosti so se gibale od 2,0% 
in 470 do 1200 primerov raka 
dojke v letu 2011; od tega bi 
bilo 38% diagnosticiranih med 









156848 žensk v multivariatni 
regresiji in ena vzorčna analiza 
mendeloverandomizacije v UK 
Biobank: 7784 z diagnozo raka 
dojke in 122 977 primerov raka 
dojke. 
Namen vzorčne analize je bil 
preučiti ali lastnosti spanja 
vzročno vplivajo na tveganje 
za nastanek raka dojke. 
Ugotovitve so pokazale 
dosledne dokaze o zaščitnem 
učinku jutranje naklonjenosti 
in sugestivne dokaze o 
škodljivih učinkih povečanega 
trajanja spanja na tveganje za 
nastanek raka dojke. 





Nacionalni registri Finske, Islandije 
in Švedske vključenih v kontrolno 
študijo primerov, 1469 potrjenih 
primerov in 7345 vseh udeležencev. 
Preučiti pojavnost raka dojke 
pri moških v povezavi z 
delovnim mestom. 
Moški so 20-25% manj 
dovzetni za obolenje raka 








Izvedena je bila študija 
obvladovanja primerov z uporabo 
sekundarnih podatkov iz študije o 
nadzoru primera raka v 
Johannesburgu (JCCS), pri 
temnopoltih ženskah, starejših od 35 
let, zaposlenih v bolnišnici  
Johannesburg. 
Preučevali so povezavo med 
delom v nočni izmeni in 
rakom dojke pri temnopoltih 
ženskah. 
 
Bilo je 1 418 primerov z rakom 
dojke in 2 733 kontrol.  
Opravljene analize so pokazale 
pomembne povezave med 
delom v nočni izmeni in rakom 
dojke pri temnopoltih ženskah, 











Namen, cilj Bistvene ugotovitve 





Kontrolna študija primerov je bila 
izvedena v obdobju 2015–2019 v 
regiji Lodž. Skupina primerov je 
vključevala 494 žensk z diagnozo 
malignega raka dojke; v kontrolno 
skupino je bilo vključenih 515 
žensk. Raziskovalno orodje je bil 
anonimni vprašalnik. 
 
Cilj te študije je bil ugotoviti, 
ali je delo v nočni izmeni 
pomemben dejavnik tveganja 
za nastanek raka dojke. 
 
 
V skupini primerov je bil 
odstotek žensk, ki delajo v 
izmeni, 51,9%, v kontrolni 
skupini pa 34,1%. Podrobnejši 
pregled izmenskega dela je 
pokazal, da samo nočno delo 
pomembno vpliva na raka 
dojke. Tudi po proučitvi 
učinka drugih možnih 
dejavnikov raka je bila 
verjetnost za razvoj raka 



















V sodobnih industrializiranih državah je vedno več delavcev, ki opravljajo nočno izmensko 
delo, zaradi česar se poveča verjetnost nastanka raka. Mednarodni inštitut za raziskave raka 
je nočno delo uvrstil v skupino 2A na podlagi raziskav, ki so bile opravljene in se še 
izvajajo, bodo sčasoma nočno delo premaknili v prvo skupino dejavnikov tveganja, ki 
povzročajo nastanek raka (Sweeney et al., 2019). Še vedno pa ostaja neznano, koliko 
nočnih izmen na mesec in kakšno trajanje izmenskega dela povzroča motnjo cirkadianega 
ritma. Za določitev dejavnikov tveganja bo potrebno izvesti še več kvalitetnih študij, ki bi 
nedvoumno dokazale kancerogenost nočnega dela. Izmenično nočno delo domnevno 
povzroča več motenj v cirkadianem ritmu kot stalno nočno delo, predvsem pri delavcih, ki 
so konstantno podvrženi ali primorani k izmenskem delu, ki vključuje najmanj štiri nočne 
izmene na teden (Szkiela et al., 2019).  
 
Število žensk, ki opravljajo nočno izmensko delo se povečuje. Leta 1961 je približno 
160.500 žensk redno delalo ponoči ali v izmeničnih izmenah; do leta 2000 pa se je to 
število povečalo na nekaj več kot 650.000. Približno 1.505.800 žensk je kdaj delovalo 
redno ponoči ali po izmenskih izmenah  do leta 2011. Največje število in delež primerov 
raka na dojki, ki jih je mogoče pripisati, se je zgodilo med ženskami, ki delajo v zdravstvu  
in socialni pomoči (43%). Relativno manjši delež primerov, so diagnosticirali pri ženskah 
v sektorju nastanitve in prehrambenih storitev (18%), trgovini (11%) in predelovalnih 
dejavnostih (11%). Kot ocenjujejo je med ženskami, ki delajo na zdravstvenih delovnih 
mestih, zlasti v zdravstveni negi, diagnosticirali od 180 do 460 (38%) raka. Približno 16% 
primerov, bi se zgodilo pri ženskah, ki so kuharice in kuharice, ki delajo v prehrambenih 
storitvah.  Ženske, zaposlene v prodajnih in storitvenih poklicih,  predstavljajo skoraj 9% 
primerov (Pahwa et al., 2019). 
Domneva, da je delo v nočni izmeni pomemben dejavnik tveganja za raka dojke, poudarja, 
da samo nočno delo povečuje tveganje za raka dojke. Podatki  kažejo, da 13,2% 
Evropejcev in 17,5% Poljakov dela v nočnih izmenah, zato je prebivalstvo, izpostavljeno 
povečanemu tveganju za raka, zlasti na Poljskem (Szkiela et al., 2019). Opažena tveganja  
na področju  medicine in zdravja, predstavljajo, da je zaposlitev po panogi in poklicu, tako 
za ženske kot za moške, enako tvegana za nastanek raka dojke (Sritharan et al., 2018). 
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Ker slaba kakovost spanja in počitka med menjavanjem izmen ter nočnim delom, se 
zmanjšajo tako motorične kot senzorične zmožnosti posameznega zaposlenega in to lahko 
nevarno vpliva na zdravje medicinskih sester in njihovih pacientov. Potrebno bi bilo 
opraviti natančne analize in raziskave  dejavnikov, ki vplivajo in prispevajo k slabi 
kakovosti spanja ter oceniti zavest o podpori zdravja pri delu (Pahwa et al., 2019). 
Cirkadiani fazni premik vpliva na molekularno, celično in tkivno fiziologijo in zahteva 
daljši čas za njegovo dokončanje. Med prilagajanjem se časovno zaporedje bioloških 
ritmov množice telesnih procesov in funkcij razlikuje od tistega, ki ga najdemo pri 
posameznikih, ki se držijo dosledne dnevne aktivnosti; nočnega spanca in katerih 
cirkadiana časovna organizacija je optimalna za biološko in delovno učinkovitost (Erdem 
et al., 2017).  
Kot dokazujejo rezultati raziskav v diplomskem delu; cirkadiani ritem lahko močno vpliva 
na delovno uspešnost osebe, ko je cirkadiani ritem moten. Ljudje, ki delajo v nočnih 
izmenah, se morda ne zavedajo negativnih učinkov ali posledic nezaspanosti ponoči. 
Motnja spanja cirkadianega ritma lahko vpliva na delovno uspešnost osebe med nočnimi 
izmenami, zlasti med 2. in 5. uro zjutraj, saj je človek v tistem času najbolj zaspan. Ljudje, 
ki delajo v nočnih izmenah, lahko doživijo vrzeli v spominu, slabo motorično koordinacijo, 
zmanjšano intelektualno sposobnost in spremembe razpoloženja (Erren et al., 2019). 
Nekatere medicinske sestre 24 ur ne spijo, da bi se prilagodile pozno nočnim dežurstvom. 
Ne samo, da je to neučinkovito, ampak je tudi potencialno škodljivo, v daljši budnosti se 
vzorci spanja in budnosti na koncu ne sinhronizirajo z biološko uro. To vodi do 
neusklajenosti cirkadianih ritmov. Ta vrsta cirkadiane neusklajenosti je bila povezana s 
povečanim tveganjem za razvoj srčno-žilnih, presnovnih motenj, nevroloških motenj ter 
rakavih sprememb (Sritharan et al., 2018).  
Mnoge medicinske sestre delajo v 12-urnih izmenah in če medicinska sestra dela tri nočne 
izmene zapored in ima potem nekaj prostih dni, to pomeni, da se ob prostih dneh vrne v 
običajni urnik spanja in ponovi 24-urno pripravo spanja nekajkrat na teden. Stanje 
neprespanosti  je najbolj znan in blag primer spanja in bioloških ur, ki se ne postavljajo v 
vrsto; večkratno 24-urno raztezanje brez spanja je veliko, veliko bolj tvegano (Szkiela et 
al., 2019). 
Poleg negativnih učinkov motnje spanja cirkadianega ritma, ki jih lahko povzroči nočno 
izmenično delo, lahko vplivajo na zdravje osebe, lahko pa tudi na družbeno življenje. 
17 
Ljudje, ki delajo v nočnih izmenah, imajo omejen čas za druženje in druženje s prijatelji. 
Večina delavcev v nočni izmeni zamudi pomembne dejavnosti, saj so dejavnosti običajno 
na voljo podnevi, delavci v nočni izmeni pa običajno spijo podnevi, da nadomestijo, 
budnost ponoči. Motnje spanja cirkadianega ritma se ne smejo jemati kot samoumevne, saj 
lahko močno vplivajo na življenje posameznika (Erren et al., 2019). Iz literature je 
razvidno, da so potrebne nadaljnje študije za opredelitev in razumevanje povezave med 
izmenskim delom in tveganjem za raka dojk (Van Dongen et al., 2016). 
Naše ugotovitve pri pregledu literature kažejo, da je razmerje med delom v nočni izmeni  
in tveganjem za nastanek raka dojke je zapleteno, trenutni dokazi pa so pogosto kontrastni 
in nejasni. Vendar pa lahko nepopolna prilagoditev motečih dejavnikov v študijah 
nekaterih meta-analiz (He et al., 2015, Travis et al., 2016, Szkiela et al., 2019) vpliva na 
velikost ali pomen resnične povezave.  
Da bi delavci v različnih panogah, delovnih okoljih, deloviščih bili zaščiteni in pravočasno 
ukrepali, ali pa ne delali nočnega izmenskega dela, je potrebno poznati zakonodajo na 
področju delovnih razmerij in poklicnih bolezni. Po pregledu slovenske zakonodaje, smo 
ugotovili da na seznamu poklicnih bolezni v Uradnem listu RS ne obstaja nočno delo ali 
nočno izmensko delo kot dejavnik tveganja za povzročitev bolezni raka dojke in s tem tudi 
poklicne bolezni rak dojke. 
Nočno delo prinaša mnoge stranske učinke, saj negativno vpliva na večji del telesnih 
funkcij. Vpliva predvsem na spanje, avtonomne vegetativne procese in sposobnost za delo. 
Težave, ki jih imajo izmenski in nočni delavci, je potrebno spremljati in nadzorovati, 
potrebno je organizirati pogostejše zdravniške preglede. Delodajalec mora delavcu 
zagotoviti ustrezen čas za počitek in sprostitev, da bi bil delavec lahko v dobri psihofizični 
kondiciji. Glede kancerogenosti nočnega dela rezultati različnih raziskav kažejo, da je 
prisotna povezava med nočnim delom  in nastankom raka na dojkah. V današnji družbi, z 
različnimi preventivnimi ukrepi, zdravstvenimi obravnavami in zakonodajo pripomoremo 
k temu, da imamo večji nadzor nad dejavniki tveganja in pogostost raka dojke med celotno 





Cirkadiane motnje postavljajo glavno javno-zdravstveno vprašanje, ki še ni dobilo 
priznanja, ki si ga zasluži. Nočno izmensko delo moti običajne vzorce cirkadianega ritma, 
kar ima škodljive učinke na fiziološke, nevrološke, presnovne poti ter povzroča rakave 
spremembe. Večja ozaveščenost javnosti o cirkadianih vplivih na tveganje za nastanek 
raka dojke bi lahko izboljšala izbiro življenjskega sloga, dela in poklica ter izboljšala 
usklajenost fizioloških sistemov z dnevno aktivnostjo in delom. Glede na dve dejstvi; 
znatno večje tveganje za raka med ljudmi, ki delajo ponoči in visok odstotek takih 
zaposlenih, bi bilo potrebno razmisliti o posebnih ukrepih za profilaktično zdravljenje raka.  
Potrebno je  razmisliti o uvedbi sprememb sistema izmenskega dela, zlasti med ženskami. 
Upoštevati je treba omejitev možnosti nočnega dela pri ženskah, starejših od 45 let, ki so 
najbolj izpostavljene raku dojke. Posebno pozornost je potrebno nameniti spoštovanju 
načel varnosti in zdravja pri delu, zlasti ustreznemu številu odmorov in ergonomskim 
delovnim pogojem, ki delavcu omogočajo dobro psihofizično ravnovesje. Potrebno bi bilo 
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